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在宅療養者のプライバシーへの配慮
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はじめに
　医療をあぐる動向として、超高齢化社会を背景に在
院日数の短縮化・在宅医療の推進が挙げられ、今後ま
すます在宅療養者（以下、療養者とする）は増加して
いく。2000年の介護保険制度の実施に伴い、今以上に
保健・医療・福祉関係職が療養者の自宅へ出入りする
機会も増すと思われる。
療養者は入院中とは異なる私的な事柄を開示しなけれ
ばならない場面に遭遇することが予想される。
　日本では、小川が病院社会におけるプライバシーの
特徴を挙げ、患者のプライバシー意識の要素を概念化
した。それ以来、入院患者のプライバシーに関する研
究が村田明子、恵美須ら、村田恵子らを中心にされて
きている。しかし、訪問看護者をはじめとする医療・
福祉関係職が訪問することに対して、療養者がどのよ
うなプライバシー意識を持つのか報告されたものはほ
とんどない。
　訪問看護では常に個人情報が見え、また個人の情報
を基に活動する場面が多い。したがって療養者がどの
ようなプライバシー意識を持つのか知ることは、看護
の立場から療養者のプライバシーを保護していくうえ
で必要といえる。本研究は、訪問看護者が在宅療養者
のプライバシーを侵害し得る事柄を明らかにし、プラ
イバシー配慮への視点を見出すことを目的に検討した
ものである。
1　文献レビュー
〈日本における看護研究からみたプライバシー〉
　小川が病院社会での患者のプライバシーに関しての
様相を看護の視点から眺め、プライバシーをr個人の
秘密・私生活』　『一人にしておいてもらう権利』　r自
己に関する情報の流れをコントロールする権利』r自
己決定』の4つの概念に分け、プライバシー侵害が日
常的に起こり得る看護場面を示した’）。村田明子は患
者のプライバシー保護に関する看護婦の意識調査の中
で、　r独居と監視・干渉の排除』　r個人情報の非公開』
r自己領域の確保』　r身体・行動の秘匿』をプライバ
シーの意味として提示している2）。恵美須らは看護学
生用を中心として、プライバシーセンス測定のための
質問紙を作成し、尺度の内容的妥当性と信頼性につ
いて検討している。その中でプライバシーの領域とし
てr自己情報のコントロール』　r身体・行動の秘匿』
『自己領域への進入排除』　r自己決定』の4っを挙げ
ている3）。この恵美須らの研究を継続し村田恵子らは
病院場面におけるプライバシー意識を多面的に把握し
得る尺度を作成し、これを用いて入院患者のプライバ
シー意識に関する検討を続けている4）5）。野々村らは
患者の病床生活における環境への心理的側面を研究し、
その中でプライバシーをr自分の望んでいない進入事
物に対して、調整しようとする心理的な防御』として
いる6）。ケイコはプライバシーの概念は倫理上、人間
個人の人権に関する分野に属し、住んでいる所の文化
に影響され、文化により価値観や人権に関する概念の
相違があると述べている7）。
ll用語の定義
　プライバシーをr個人の尊厳の維持に関わる個人的
情報を公開しない、身体や行動の秘密を保持する、生
活空間や個人的領域への侵入や干渉を受けない、在宅
療養に関する自己決定の自由が保てる状態』と定義し
た。
皿　研究方法
研究期間：平成10年7月目10月
方法：訪問看護でr訪問看護者が療養者のプライ
　　　　　一を侵害し得ること』をテーマに保健指導
　　　　　室保健婦4名でKJ法を行い、得られた結
　　　　　果について考察する。
IV　結果
　カードの内容・ラベル・関連図については図1に示
す。
V　考察
1。訪問看護において療養者のプライバシー侵害とな
　り得る事柄について
1）生活空間へ侵入する
訪問看護では、カードにあがったr通された部屋以
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外の場所を見る』ことや、　r洗面所で、洗濯物を見て
しまう』というような場面、rケアに必要な物品を
療養者や家族のいないところで準備・使用』したり、
r一応、許可は得るが家の中の物を触る』こともある。
訪問看護はその人の生活のなかで展開されるため、生
活空間への侵入なしには始まらない。
　日本では、玄関で“公”が完壁に切断され、“家”
は全てリラックスできる空間であり、そうでなければ
“家”とは言えないと考えられている8）。また、日本
人は、生活の場である家に対し“見せる”という発想
をもたず、どちらかというと“見ていいところだけ見
てください”と客の前では生活臭さを隠し、接客専用
のりっぱな座敷に通さなければならないという感覚が
受け継がれている9）。r療養環境を評価するために、
家屋構造を尋ねたり実際見る』というカードに代表さ
れるように、訪問看護において看護者は、ゲスト（客）
ではあるが、専門職として“見ていいところだけ”を
見るには止まらない。日本人の一般感覚からすると、
療養者・家族のプライバシーに触れる侵入者になる。
2）個人情報を知ること、その流れを操作する
　患者の家庭での日常生活能力・疾病や健康状態・家
族の介護能力・家庭環：境・人間関係・経済状況は入院
中でも情報として得られるが、入院中は病院の規則に
従って生活することを余儀なくされておりまた、“没
個人”的な社会規範を内面化10）しているため、私的
な生活スタイルや家族関係は表面化しにくいといえる。
一方、在宅では療養者や家族がホストとなるため、私
的生活スタイルや家族関係も表面化しやすい。加えて、
療養者の療養のあり方についての意思は、個別性が
大きく、家族との中で形成され、表現されるという複
雑さを持っている11）ためr家族関係について探る』
r家庭内の事情を聞く』など家庭生活における情報を
意図的に収集する必要がある。したがって、入院患者
と比較し、知り得る情報の範囲が広く内容も深いとい
える。また、　r保健婦は訪問中に療養者や家族と他の
人との会話を耳にしてしまう』など私的な内容に関わ
る場面も、プライバシーを侵害する危険性が高い。さ
らに、　r他職種との情報交換』やr在宅ケアにおいて
は医療情報を正しく理解していない人も関与する』カ
ードが挙がっている。情報の共有は、在宅ケアのよう
にチームで関わる場合、メンバーがその情報を共有し
なければ、効果的なケアを提供できない。在宅療養を
支援する者にとっては当然ともいえる情報の共有化で
あるが、療養者にとってはr私生活や私事が公にされ
る』ことであり、プライバシーの侵害と考えられる。
特に在宅ケアは特定の専門機関や専門職だけの支援で
はなく、生活する地域ぐるみ、地域住民を包括した取
組が必要12）である。　“世間体”を重んじる日本人に
とって、家庭内のもめごとは世間から隠さなければな
らないとの気持ちを抱く人も多い’3）。世間体を気に
する日本人にとって、情報の共有化はプライバシー侵
害と受け取られると考えられる。
3）自己決定を侵害する
　南は、看護婦には世話は良いこと、やむをえないと
いう認識が根底にあり、世話を受ける患者には行為を
うけるかどうかの選択の余地はほとんど無いのが実情
である14）と指摘している。　r訪問看護計画が療養者
・家族の合意なく立案される』　r保健婦本意の計画が
実施される』r療養者・家族が問題としていないこと
を問題視し、計画を立案・実施する』のカードから、
訪問看護においても、南の指摘するように看護者本意
のケアを実施していく危険性を孕んでいるといえる。
つまり、療養者の自己決定を尊重していないことにな
り、プライバシーの侵害となる。また、日本人は“お
任せする”というコーピングをもっており、自己決定
が曖昧だったりr積極的な“yes”ではないyes』
という自律的ではない自己決定をすることが考えら
れる。
　自己決定とは、他人から強制されず、自分に関する
ことは自分で決めることである。本来“家”は個人が
その人なりの生き方や暮らしを自己主張しやすい場15）
であり、この“家”すなわち在宅において、療養者の
自己決定を尊重せずケアを進めていくことはプライバ
シーの侵害となる。
2．訪問看護における療養者のプライバシーへの配慮
　村田らは、入院患者の看護婦への肯定感情はプライ
バシー意識の低下に関連していると報告しており15）、
恵美須は助産婦に対する信頼度が高い妊産婦のプライ
バシー意識は低いと報告している17）。訪問看護者が
療養者の肯定感情や信頼感を得るためには、知り得た
情報の保護、ケア計画では療養者の意向を確認し、看
護者が得た情報を有効に活用して問題を解決すること
が要請される。さらに、プライバシー保護意識に関す
る看護者の認識と、明らかになったプライバシー侵害
全領域に影響を及ぼす『保健婦の資質』を高あていく
ことも重要である。それらが成された結果、療養者は
看護者への肯定感情を高め、心理的な距離が近づき、
自己への侵襲刺激は減少し、訪問看護においてもプラ
イバシー侵害意識を低下させるものと考える。
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VI結論
1．訪問看護において、プライバシー侵害の関係要因
　として、以下の点が考えられる。
1）生活空間への侵入
2）個人の私的情報に深く関係する
3）在宅療養支援チームと情報を共有する
4）ケアの受け手である在宅療養者の自己決定の侵害
5）訪問看護者としての資質
2．訪問看護における在宅療養者のプライバシーへの
配慮の視点として以下が挙げられる。
1）情報を保護しながら、適正に活用し在宅療養者の
　社会的安全を擁護する。
2）訪問看護者の守秘義務の行使
3）在宅療養者の自己決定の尊重
4）訪問看護者としての資質
W　本研究の限界と今後の課題
　本研究で得られた結論は、4名の保健婦の主観的な
情報から検討したところに限界があり、信頼性・妥当
性は低く一般化までには至っていない。今後、在宅療
養者のプライバシー意識を探った上で、在宅療養者の
プライバシーへの配慮、いいかえれば看護者のプライ
バシー保護意識について明らかにしていくことが課題
である。
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私的空間を目にする
・療養室であると同時に、家族の寝室
である部屋に足を踏み入れる
・「汚いですけど」と言われても、必
要に応じて室内を見る
・通された部屋以外の場所を見る
・療養室以外の部屋を見てしまった時
・住居・生活レベルを見る
・経済的状況を見る
・訪問看護婦に家の中暮らしぶり私生
活が見られる
・場合によっては食事時に訪問し食事
内容を見る
・食生活・衣生活を見る
・療養環境を評価する為に家屋構造を
尋ねたり実際に見る
・訪問看護時家の中を見られる
・洗面所で洗濯物を見てしまう
図1 訪問看護で、プライバシーを侵害し得ることは？
生活空間へ侵入する
　　身体の露出
・不用意に患者の肌を露出する
・必要以上の露出や不快な思いを
させないような配慮に欠ける
・療養者が隠そうとしないと肌を
露出したままケアをする
・療養者の同意を得ずに家族の前
で身体の一部を見せてもらう
x
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・ケアに必要な物品を家族のいないところで準備使用する
・本人や家族のいないところで冷蔵庫や引き出しを開ける
t一梛哩ﾂは得るが家の中の物を触る・患者・家族のいないところで何かをする
・家の中のものを無断で見る・触る・使用する
私物の使用・接触～
怪罐編戸’
・守秘義務が守られていない
・在宅看護におけるマナーを厳守
　していない
・患者の個人情報を扱う保健婦の
基本的な知識や対処方法に個人
差がある
個人情報を知り、その流れを操作する
情報管理の不備
・職場内において患者情報を守るルールやガイドラインが
・看護記録類は第三者に触れないように注意していない
・保健婦は知り得た情報を適正に管理していない
・他の保健婦がいる場所で患者家族の電話相談にのる
情報収集
・患者に断りなく病棟看護婦や医師より情報収集する
・家庭内の事情を聞く
・家族関係を聞く
・入院中の経過を保健婦が知っている
・家族の年齢・職業・生活スタイルを知る
・保健婦は患者の病名・病状・予後を知っている
・介護者との間で患者に伝えられない話題をもつ
・経済状況・役割について患者家族について尋ねる
・家族関係について探る
・家族の健康状況について聞く
・保健婦は家庭生活・社会生活上の秘密を知り得る
・感染症の有無を知る
・サービス導入のため患者の経済力・収入を調べる
・患者家族の知らない情報を入手する
・患者家族の知り得ない病状・予後について情報を得る
・病状管理や介護方法について
　「して下さい」と一方的に話をす
すある
・同意を得ず話をすすめる
・相談もなく担当保健婦が決定する
・退院前訪問で保健婦と家族とで療
養環境やベットの位置を決めてし
まう
・人間関係ができていないうちに訪
問看護する
・方法をよくないと指摘する
患者の意志をを無視している
・積極的な“Yes”ではないYes
・患者家族の意志が十分に尊重されず退
院が決定する
・患者は自己に関する十分な情報を与え
られないことがある
・在宅サービスをすすめるが、どのサー
ビスが利用できるかは行政が決める
・患者の立場に立って患者の知る権利や
自己決定権を守っていない
・患者は治療の選択や死に場所を自分で
選択できないことがある
患者の意志、を十分に尊重していない
　プ・訪問看護計画の修正などにより無断でケアを変更する書
　ラ・訪問看護計画において患者・家族の同意なく立案される
なン・患者に彼らが受けるケア内容を伝えていない
し立・身体障害の程度など本人に同意なくアセスメント評価をしている
の案・患者家族が問題としていないことを問題聞し計画立案する
ケ・・患者家族の意志にそぐわない処置方法・時間などを決定される
ア実・保健婦本意でケアプランが実施される
施：難簾蓄纏鷺畿決める
ぐ今相関する
←関与する
関連あり
（カード数　78枚）
自己決定を侵害する
関係職種との情報交換
・他職種から患者・家族の情報を得る
・保健婦が訪問看護時の様子について情
報交換する
・患者の承諾なく、どの程度の協力が得
られるか情報収集する
・同僚との日常会話・カンファレンスな
どで不用意に患者の情報を洩らす
・患者家族の知らないところで情報交換
されている
・在宅ケアにおいては医療情報う正しく
理解されていない人も関与する
・在宅サービスをすすめるが患者にとっ
ては私生活や家族の収入などを公にす
　ることになる
・他職種が多く協働することにより、患
者の私生活や私事が公にされる
・学生に患者の情報を提供する
・指示以外の内容を細かく医師に伝える
情報の漏洩
・訪問看護の説明を病室で行う
・情報ら集の場を考えない
・訪問看護を受ける受けてるこ
とを他者に知らせる
・訪問先で他の患者・家族の話
をする
・訪問中に療養者や家族と他の
人との私的な会話を耳にして
　しまう
・患者・家族に他の関係者には秘密にしておいて欲しいことを
確認していない
　　　　　　　秘密の確認をしていない
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